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Férandringar sedan féregaende version
Ny rutin

Sammanfattning

Kirurgisk behandling av peritoneala metastaser sker inom ramen for

nationell hogspecialiserad vard (NHV) vid fyra enheter i Sverige.

Innehallsférteckning

Obligatorisk om fler dan fem sidor i dokumentet.
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Bakgrund och syfte

Syftet med denna klinikovergripande rutin ar att sakra medicinsk
handlaggning och omvardnad av patienter som genomgar
cytoreduktiv kirurgi (CRS) med HIPEC

(Hyperthermic IntraPEritoneal Chemotherapy).

Arbetsbeskrivning
Vid nedanstdende diagnoser kan HIPEC-kirurgi bli aktuellt:

e Peritoneala metastaser fran kolorektal cancer och
appendixcancer

e Pseudomyxoma peritonei (vanligen utgangen fran mucinos
appendixtumor)

e Malignt peritonealt mesoteliom

e Andra mer ovanliga cancerformer efter diskussion pa

nationell HIPEC-konferens

Kontraindikationer ar relaterade till bland annat fysiologisk alder,
prestationsformaga, komorbiditet, sjukdomsutbredning och histologi.
Alla operationsfall skall diskuteras pA MDK och tveksamma fall pa
nationell HIPEC-konferens.

Utredning

Utover sedvanlig standardutredning gors vanligen diagnostisk
laparoskopi preoperativt. I utvalda fall gors kompletterande
undersokningar, sasom t ex PET eller MR. Funktionsutredning i form
av arbetsprov och spirometri gors nar befogat. DPYD-analys gors pa
alla patienter dar 5-FU kan komma att ingé i behandlingen innan
operation. Nutritionsstatus varderas och kontakt med dietist vid
behov.

Infor operation

Onkologen
Operationskoordinator meddelar onkologmottagningen nar
operationsdatum faststallts. Vid val av regim bor man, precis som vid

all cytostatikabehandling, beakta om patienten tidigare erhallit
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cytostatika, och om behandlingen i sa fall varit férenad med toxicitet

eller om det finns skal att misstanka resistens.

I dagslaget rekommenderas foljande tre regimer vid kolorektalcancer

samt appendixtumorer:

e Oxaliplatin i.p. (460 mg/m2 under 30 minuter uppvarmt
till 420) och 5-FU i.v. som ges forst (Fluorouracil 400
mg/m2 och Kalciumfolinat 60 mg/m2).

e Mitomycin C (35 mg/m2 uppdelat i tre fraktioner (50%,
25%, 25%) alternativt 30 mg/mz2 givet allt pa en gang,
uppvarmt till 42-430 under 9o minuter).

e Irinotecan i.p. (460—500 mg/m2 under 30 minuter
uppvarmt till 420) och 5-FU i.v. som ges forst (Fluorouracil

400 mg/m2 och Kalciumfolinat 60 mg/mz2).

Onkolog ordinerar och journalfor HIPEC-behandling, samt overvager
eventuell dosreduktion vid behov i samrad med ansvarig kirurg.
Ordinationshandling (kopia fran cytobase) skall vara
operationsavdelningen tillhanda senast tva arbetsdagar innan

planerad operation och 6verldimnas i handen pa operationspersonal.

Ansvarig narkosskoterska faxar ordinationshandlingen till

beredningsenheten dagen fore operation, faxnummer 210601.

Preoperativa mottagningen

e Patienten kallas till inskrivning 08.00 eller 13:00 och
traffar under dagen kirurglakare, narkoslakare,
sjukskoterska, fysioterapeut och stomiterapeut.

e Provtagning: Hb, Na, K, kreatinin, Ca, PK, APTT, TPK,
CRP, LPK, ASAT, ALAT, ALP, bilirubin, glukos, albumin,
tumormarkorer (CEA, CA 19—9, CA 125), blodgruppering.

e EKG

e Likemedelsordination enligt mall "THIPEC”. Laxering kan
vara aktuellt i utvalda fall. Kontakta operator vid

tveksamhet.
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Etiketter for provtagning pa inlaggningsdagen skrivs ut och
akutmarks: PK (INR), APTT, TPK

Kravs sarskild utrustning, apparatur, instrument, IT-stod?

Vardtiden

Totalt cirka 14 dagars vardtid men regionpatienter 6verflyttas till

hemortssjukhus efter en vecka om tillstdndet tilldter. Forsta natten

postoperativt vardas patienten pa IVA. Enkelrum ar obligatoriskt de

forsta sju dagarna. Gravida skall inte delta i omvardnaden av

patienter nar de betraktas som kontaminerade (77 dygn).

Inlaggningsdagen

Patienten kommer till virdavdelningen senast klockan 11.00 dagen

innan operation.

P3 vardavdelningen:

Satt PVK

Tag BAS-test samt prover enligt ordination av narkoslakare.
PK, APTT och TPK tas om vardena var avvikande vid pre-
op besoket (akutmark!) och tumormarkorer (CEA, CA125,
CA19.9) om de saknas.

Bestall lunch och middag till patienten direkt nar patienten
kommer till avdelningen om laxering ej ar aktuellt. Kan
aven goras dagen innan (ev. allergier ar registrerade vid
pre-op besoket).

Till operation kl. 13. Patienten behover inte vara sviltande.
Kontrollera att patienten ar stomimarkerad.

Tag matt runt ankel och lar och ge patienten larhoga vita
kompressionsstrumpor. Instruera patienten att ta pa sig
dem pa operationsdagens morgon 06:30 da patienten aker
ner till operation

Lakemedel enligt ordination i Melior, inklusive Innohep
4500 IEx 1

Patienten skall dricka preoperativ dryck x 2

Svalt frdn midnatt
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P3 operationsavdelningen:
e Lagg EDA och 4-lumens hogflodes CVK.
e Kontrollrontgen utfores.
e EDA testas med Mepivakain Har beskrivs om

genomforandet kraver nagon form av uppfoljning

Operationsdagen
e Preoperativ dryck x1.
e Kompressionsstrumpor skall vara patagna vid avfard till

operation.

Omfattning av det kirurgiska ingreppet beror pa tumorutbredningen,
men kirurgin i kombination med intraperitoneal
cytostatikabehandling innebar som regel en stor pafrestning for
patienten. Komplikationsrisken och morbiditeten ar hogre an vid
konventionell kirurgi. Forviantade riskmoment peroperativt ar stora
blodningar och uttalade vatskeskift, hyper- och hypotermi samt
elektrolytrubbningar.

Operationen

e Preoperativ antibiotika enligt ordination i
lakemedelsmodulen.

e Narkosinduktion enligt standard med remifentanil och
sevoflurane.

e Tva grova perifera infarter samt artarnal/PICCO.
Salemsond.

e Ringer-Acetat 6ml/kg/h

e EDA startas med standardblandning (Bupivacain 1mg/ml,
Fentanyl 2mg/ml, Adrenalin 2mikrogram/ml) efter
induktion.

e Tva patientviarmare, (Equator) samt varmefilt. Dartill
varma vatskor for att uppratthélla normotermi.

e Standardmonitorering med 5-avlednings EKG.

e Tva temperatursensorer (PICCO och KAD)

5(13)
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Kontinuerlig CO-monitorering med PICCO alternativt True
View ifall PICCO ej ar lampligt.

Blodgas tas regelbundet.

PICCO kalibreras varannan timma samt vid behov.
Mobilisering av patient samt byte av POX-finger minst en
gang/h.

Vid lang operationstid kan det vara aktuellt med pafyllnad
av antibiotika. Efterhor med operator ca 14:00.

Vid stora blodningar kontrolleras koagulationsparametrar
samt ROTEM regelbundet. Kolloider, plasma och blod vid
behov.

Ovrig vitsketillforsel enligt goal directed therapy (GDP) och

utifréan labvarden.

Sa snart kirurgerna bekraftat att HIPEC kommer ges, skall

dosbekriftelse avseende cytostatikaordinationen ske till apoteket.

Anestesiskoterskan ringer till Beredningsenheten 35602 eller 34363

och bekriftar bestillningen samt klargor vilken av de fasta

utkorningstiderna som anvands for levereras. Personal fran

operationsavdelningen kan ibland sjalva behova hamta cytostatikan pa

beredningsenheten. Nar cytostatikan mottagits utfor

anestesiskoterska, med cytostatikasakra handskar, sedvanlig kontroll

av lakemedel inklusive kontroll mot ordinationshandlingen.

Infor HIPEC

30 minuter innan skéljning med sterilt vatten ges 100
mikrogram fentanyl epiduralt.

Under bukskoljningen med sterilt vatten ges infusion NaCl
(4mmol/ml) och vid behov Kaliumkloridlosning (1mg/ml).
Satts i CVK. Ges i hastighet 30 ml/h och behover ofta fortga
en stund efter denna fas ar avslutad. Tata blodgaser under
denna period.

Aktuell blodgas som utgingsvirde. Varmetéacken satts pa
lagsta temperatur.

Hoj remifentanil-infusionen innan skoljning.
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e ToOm operationssalen pa onodig utrustning for att minska
kontamination.

e Pumpansvarig ger intravenos cytostatika enligt onkologens
ordination. Spoldropp NaCl kopplas till CVK med dubbla 3-
vagskranar. Kontrollera backflode och administrera 5-FU
i.v. som bolusinfektion under 2—3 minuter under pagaende
spoldropp. Harefter raknas patient och operationssal som
kontaminerad.

e 30—40 minuter efter 5-FU administreras Calciumfolinat i.v.

som bolusinjektion under 2—3 minuter.

HIPEC-behandlingen kan ske 6ppet (sk colloseum-teknik) eller stangt
(efter bukforslutning). Operator tillsammans med pumpansvarig
kopplar upp och ansvarar for den hyperterma perfusionsdelen. Vid
anvandning av Fysioneal bararlosning (standard) ses oftast inga stora

elektrolytskiftningar och blodgasfrekvensen kan glesas ut.

Alla cytostatikasprutor kasseras i pactosafe och Hipec-set kasseras i

svarta karl for likemedels- och cytostatikaavfall.

Salemsond dras och nasal v-sond sattes infor vackning. Frekasond kan

ordineras av operator vid extensiv kirurgi kring magsack.

Postoperativ vard

Infor patientens ankomst till IVA skall sang forberedas och tas till
operation. Vanlig baddning. Forbered rummet med Pactosafe, PE film
till Pactosafe. Riskavfallsbehallare med lock — 3 liter for stickande och
skarande monterad pa Pactosafe. Riskavfallsbehallare med lock -
5oliters- markt “Cytostatika och lakemedelsfororenat avfall” placeras

vid Pactosafe. Dartill forbereds en vagn med skyddsutrustning.

Sarskild cytostatikahansyn
Skyddsutrustning ar obligatorisk och skall alltid anvandas vid all

omvardnad, likemedels - administrering och provtagning (AFS
2005:5). Nar patienten fatt sin behandling finns cytostatika i 1ag
koncentration kvar i kroppen upp till 7 dygn. Omhéndertagande av

cytostatikakontaminerat avfall skall ske pa sadant sitt, att personal
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och omgivning i alla hanteringsled skyddas fran exponering. Viktigt att
avfallet forvaras sa att avdunstning och damm inte kommer ut i

rumsluften (AFS 2005:5). Behéllare ska hallas slutna.

Till och med dag 7 giller foljande;

Skyddsutrustning ar:
e Skyddsrock med mudd, engangsrock Chemoprotect®.
e Nitrilhandskar- byts var 30:e minut samt vid behov. Dubbla
handskar endast vid spill och provtagning.
e Andningsskydd- 3M Aura 1873V+. Andningsskydd som
tagits av ska inte sittas pa igen utan slangas.
e Visir, engangs.

e Pappersunderliagg for cytostatikahantering.

Kontaminerad skyddsutrustning slings i Pactosafe® efter

anvandning. Kontaminerade handskar vrangs ut och in.

Skyddsutrustningen anvands vid omvardnadsarbete som innebar eller

kan innebara kontakt med kroppsvatskor.

Patienten ska ha egen toalett. Patienter som gar pa toaletten pa egen
hand ska om mojligt vara ensamma. Instruera patienten att spola tva
ganger efter sig. Stomipasar och krakpéasar toms i riskavfallsbox
Pactosafe. Pactosafe ska bytas sa snart den ar full och alltid minst en
gang per dygn. Urin och avforing fran backen kan - efter att det har
kallnat - forsiktigt hallas ut i kall spolo (varm spolo medfor

aerosolbildning).

Vid spill pa oskyddad hud, skolj med vatten i minst fem minuter.
Tvatta darefter noggrant med tval och vatten. Avsluta med

spritbaserat desinfektionsmedel.

Vid stdank i 6gonen, skolj genast med rinnande vatten fran vattenkran

eller 6gondusch. Ta ut eventuella kontaktlinser. Kontakta 6gonlékare.

Flergdngsmaterial desinficeras i diskmaskin eller spolo pa vanligt satt.
Textilier 1aggs i sack for kraftigt nedsmutsade textilier (gul pase med

genomskinlig pase 1).
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Stadning

Spill ska omhandertas snarast eftersom intorkat spill kan "7damma”,
vilket medfor risk for inandning. Anvand handskar, skyddsrock och
andningsskydd. Vid stort spill anviands dven skyddsglasogon. Spillet
torkas upp med absorberande engdngsmaterial och slangs i gul l1ada
for farligt avfall. Golvet torkas sedan med vatten och alkaliskt
rengoringsmedel. Det gar dven bra att anvinda ytdesinfektion som
innehéller rengoringsmedel. Undvik svepande rorelser. Se till att det

finns en fardig spillbox.

Cytostatikaslutstad postop dag 7:

Tvatta med vatten och alkaliskt rengoringsmedel, darefter med sprit.
Det gar dven bra att anvanda ytdesinfektionsmedel som innehaller
rengoringsmedel. Patienten ska byta till rena kldder och sangklader.

Stodstrumpor ska bytas.

Elimination
Sa lange v-sond ar oppen géller trivseldryck av klara vatskor (2-3 glas).

Kan klampas nir illaméende avtar och avvecklas enligt ordination. Vid
misstanke om dislocerad sond skall det goras en CT BOS med

fragestallning sondlage?

Dranagevolymer mats dagligen. Dras dag 3 om volymer understiger
200ml och inget annat angetts. Vid hogre volymer skall amylas,
bilirubin och krea i dranvatska samt i blod kontrolleras. Om inget

avvikande kan dran dras om dygnsméngd understiger 3ooml.

KAD dras efter EDA-dragning enligt ordination. Fram till dess

dygnsurinmatning.

Vid stomi skall dven farg pd densamma anges. Gasavgang liksom

avforing skall registreras.

Lakemedel
Ordinationsmall "HIPEC” skall vara insatt liksom ovriga ev lakemedel.

Justeras kontinuerligt vid behov. Trombosprofylax kan ibland ges i
dubbel dos vid sarskilt omfattande kirurgi. Skall i sa fall efterstrava

profylax i enkeldos fran dag 7.
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EDA avvecklas dag 7. Observera att LMWH ej skall ges morgonen da
EDA:n dras. Annan lamplig postoperativ smartlindring skall da vara

insatt.

Blodtransfusion skall 6vervagas vid Hb under 9o och anemisymptom
samt alltid vid Hb under 8o.

Kontroller
Lungrontgen samt bukoversikt gors dag 1 pa IVA med fragestéllning

pleuravitska, pneumothorax, sond-lage samt ventrikelretention.

Efter IVA-varden NEWS2 x6 till dag 5. Darefter x3 till dag 10. Vad

avvikelser foljs NEWS2-algoritmen.

Daglig vikt samt vatskebalans.

Blodprover
Daglig provtagning forsta fem dagarna med Hb, LPK, neutrofila, TPK,

el-status, leverstatus samt amylas. Darefter varannan dag i ytterligare
5 dagar. Vid forsta provtagningen pa vardavdelning tas dven ett p-

fosfat.

Mobilisering
Viktigt hos denna patientgrupp. Fri mobilisering. Malet ar att

patienten skall komma upp ur sangen minst 3ggr/dygn. Kontakt med
fysioterapeut sa snart patient anlant till virdavdelning. IPC
(intermittent pneumatisk kompression) kan avvecklas nar patienten ar

valmobiliserad.

Specifik omvardnad IVA

Patienten kommer fran operation extuberad med kontinuerligt CVT.
EDA och V-sond alternativt Freka-sond. Stodstrumpor och IPC-pump
- benmanschett (intermittent pneumatisk kompression). Dartill oftast

tva dranageslangar samt KAD.

e Tidig mobilisering. Om inte annat anges skall patienten
mobiliseras sa snart tillstandet tillater.
e Illamdende. Vanligt forekommande och behandlas enligt
lakemedelslista. Undvik kortison.
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e Munvard. Viktigt da cytostatika kan paverka
munslemhinna. Halsobedomning gors under forsta dygnet
och munvardsprotokoll ifylles. Darefter ny bedomning
1g/dygn. Riskbedomning av munhala utfores och
registreras i riskbedomningsprotokollet 2ggr/dygn.

e Sarjournal lagges upp sa snart som mgjligt. Riskbedomning
for trycksar.

e Drianagemangder mats separat och dokumenteras.

e Nutrition: Om patienten har freka-sond kan nutrition med
Isosource protein 1,3kcal/ml 10ml/h startas upp direkt pa
operationsdagen. Sondvallingskanalen skall spolas x6
dagligen med 25-50ml vatten for att forhindra att det blir
stopp. Detta skall dokumenteras och raknas in i

vatskebalansen.

P& vardavdelning

Vid ankomst skall anteckning enligt SBAR upprattas.

Postoperativ vard skall ges enligt gdngse rutiner med sarskilda hansyn
enligt ovan. Det finns inga hinder for att patienten ror sig pa
avdelningen, dter i matsalen etcetera. Se dock till att patienten alltid
“bar” kateterpasar och dranpésar i en plastpase. Informera patienten
om vad hon/han sjilv kan tanka pa for att bidra till att minska

riskerna for cytostatikaexponering for personalen.

Postoperativ dag 3 bor nutrition viarderas och parenteral nutrition

overvagas.

Vid utskrivning
Remiss for agraffborttaggning 3 veckor postoperativt. Innohep for

sammanlagt 28 dagar.

Efter splenektomi skall erforderlig remiss for vaccination skickas. Vid
utskrivning till hemsjukhus skall denna information formedlas tydligt

i epikris sa detta kan ordnas via hemsjukhus.
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Ifall de kirurgiska resektionerna ger en misstanke om att nutritivt
bristtillstdnd kan uppkomma postoperativt bor plan for att utvirdera

detta goras vid utskrivning.

Vid bilateral ooferektomi skall hormonsubstitution 6verviagas hos
premenopausala kvinnor. Om livmodern ar kvar aven med
gestagenskydd. Sddan behandling bor fortga till forvantat

klimakterium dvs ca 50 ars alder.

Hos kvinnor over 40 ar rekommenderas ostrogen i forsta hand
transdermalt (t.ex. Estradot) som byts var tredje dag. 50 mikrogram
per 24 timmar ar standarddos, med individuell dosjustering. I andra
hand tablett gstradiol 2 mg x 1 som standarddosering (t.ex. Femanest,

Progynon) med individuell dosjustering.

Kombinationsbehandling (6strogen + gestagen) i forsta hand
trandermalt (Estalis) som byts var tredje dag. 50 mikrogram per 24
timmar ar standarddos, med individuell dosjustering. I andra hand
tablett Femanor 2 mg/1 mg alternativt Indivina 2 mg/5 mg med

individuell dosjustering.

For kvinnor yngre dn 40 ar reckommenderas att starta med 75

mikrogram ostrogen per 2 timmar.

Uppfoljning efter utskrivning

PAD-konferens cirka 4 veckor postoperativt med stillningstagande till
adjuvant behandling och eventuell remiss till onkolog pa

hemortssjukhuset om patienten inte tillhér SU.

Aterbesok till HIPEC-teamet, kir mott SU Ostra, 4 — 6 veckor
postoperativt for klinisk kontroll och PAD-besked. Vid detta besok
gors ocksa en forsta vardering om eventuellt ytterligare

rehabiliterande insatser kan vara aktuellt.

Vid kolorektal cancer, hoggradigt pseudomyxom och mesotheliom:

CT-thorax och -buk, tumormarkorer (CA 19-9, CA 125 och CEA) var
6:e manad i 2 ar och sedan efter 3, 4 och 5 ar och gors pa

hemortssjukhuset. Kirurgen Ostra kontaktas vid behov.
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Vid laggradigt pseudomyxom: CT-buk, tumormarkorer (CA 19-9, CA
125 och CEA) var 6:e manad i tva ar och sedan efter 3, 4, 5, 7 och 9 ar.

Kontroller kan géras pa hemortssjukhuset. Kirurgen Ostra kontaktas
vid behov.
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